A kontinentális éghajlat hatásai a nem varix eredetű gasztrointesztinális vérzések előfordulására és súlyosságára by Zsóri, Gábor et al.
55Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 3, Issue 4 / May 2017
Összefoglaló közlemények / Reviews
A kontinentális éghajlat 
hatásai a nem varix eredetű 
gasztrointesztinális vérzések 
előfordulására és súlyosságára
Bevezetés: Az akut gasztrointesztinális vérzés (GIV) szezonális ingadozásait ritkán vizsgálják, az ered-
mények ráadásul ellentmondóak is.
Célkitűzés, módszer: Kutatásunk célja az időjárási paraméterek és a GIV előfordulása, valamint súlyossága 
közötti kapcsolat meghatározása volt kontinentális éghajlat esetében. Retrospektív analízist végeztünk 
GIV miatti kórházi felvételek kapcsán a 2010.01.01–2012.12.31. közötti időszakra vonatkoztatva, illetve 
a meteorológiai adatokat ugyanazon időintervallumra az Országos Meteorológiai Szolgálat biztosította 
számunkra. A GIV és a fekélyvérzések súlyosságát a Glasgow Blatchford score (GBS), valamint a Forrest 
klasszifi káció alapján határoztuk meg.
Eredmények: 1033 GIV-beteget vontunk be vizsgálatukba. Nem volt szignifi káns különbség a GIV havi 
és szezonális ingadozásában. Szignifi káns kapcsolatot találtunk a napi átlaghőmérséklet és a GIV elő-
fordulása között. A páratartalom szignifi kánsan korrelált a felső gasztrointesztinális vérzések (FGV) sú-
lyosságával, illetve a frontváltozások az alsó gasztrointesztinális vérzések (AGV) számával.
Következtetés: A GIV incidenciájában szezonális ingadozás nem volt kimutatható kontinentális éghajlat 
esetében. Kapcsolat állt fenn a GIV gyakorisága és a napi átlaghőmérséklet, valamint az AGV előfordulása 
és a frontváltozások között. A páratartalom korrelált az FGV súlyosságával.
Kulcsszavak: akut gasztrointesztinális vérzés, kontinentális éghajlat, időjárási paraméterek
Angol cím: ?????
Introduction: The seasonal variations in acute gastrointestinal bleeding (AGIB) have rarely been studied 
and the published results tend to be contradictory.
Aim/Methods: The aim of this study was to determine the relation between the changes in meteorologi-
cal conditions and the occurrence and the severity of AGIB in continental climate. A retrospective analysis 
of hospital admissions for AGIB between 1 January 2010 and 31 December 2012 took into consideration; 
meteorological data obtained from the Hungarian National Meteorology Service. The severity of AGIB and 
ulcer bleeding was determined by the Glasgow Blatchford score (GBS) and by the Forrest classifi cation
Results: 1033 patients with AGIB were included in the study. No correlations were revealed as concerns 
the monthly and seasonal fl uctuations of AGIB. A signifi cant correlation was revealed between the occur-
rence of AGIB and the daily mean temperature. The humidity correlated signifi cantly with the severity of 
upper gastrointestinal bleeding (UGIB), and the front movement rates with the number of lower gastro-
intestinal bleeding (LGIB) cases. 
Conclusion: Seasonal fl uctuations in the prevalence of AGIB could not be demonstrated in a continental 
climate. There is relation between the occurrence of AGIB and the daily mean temperatures, and the oc-
currence of LGIB and the front movement rates. The humidity correlated with the severity of the UGIB.
Keywords: acute gastrointestinal bleeding, continental climate, climatic factors
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BBevezetésAz akut gasztrointesztinális vérzés (GIV) még mindig egy gyakori, jelentős kihívást jelentő sürgősségi állapot, amely szignifi káns morbiditással és mortalitással jár. A GIV sze-zonális ingadozásait ritkán vizsgálják, és az eredmények 
ráadásul ellentmondóak is. A felső gasztrointesztinális vér-
zés (FGV) incidenciája magasabbnak bizonyult télen és ta-
vasszal (1, 2), míg más kutatások emelkedett gyakoriságról 
számoltak be a hidegebb hónapokban (3, 4), illetve szezo-
nális ingadozást egyáltalán nem találtak (5). Szignifi káns 
kapcsolatot írtak le a téli hónapok és a peptikus (6), vala-
mint a duodenális fekélyek előfordulása között, de a gyo-
morfekélyek esetében nem találtak hasonló összefüggést 
(7). Összefüggést mutattak ki a NSAID okozta gyomor- és 
nyombélfekélyek előfordulása és a téli, valamint tavaszi hi-
degebb hónapok között (1), ugyanakkor ezzel ellentétes 
eredmények is születtek (7). Inverz kapcsolatot írtak le a 
gyomorfekélyek által okozott haematemesis gyakorisága, 
a páratartalom, és az átlaghőmérséklet között, valamint 
parallel összefüggést a légköri nyomás kapcsán (8).
A GIV és az időjárási paraméterek kapcsolatát vizsgáló 
publikációk a mediterrán (1, 3, 5, 9, 10) vagy a szubtrópusi 
(2, 4, 7, 8, 11) éghajlatot vizsgálták. Legjobb ismereteink 
szerint nem készült még olyan kutatás, amely a kontinen-
tális éghajlat GIV-re gyakorolt hatásait vizsgálta volna.
Jelen kutatás célja, hogy meghatározzuk a GIV gyakorisá-
ga, valamint súlyossága, és a meteorológiai paraméterek-
ben történő változások közötti kapcsolatot kontinentális 
időjárás kapcsán a közép-kelet európai régióban.
Módszerek
Retrospektív analízist végeztünk FGV és alsó gasztroin-
tesztinális vérzés (AGV) miatti kórházi felvételek kapcsán a 
2010.01.01–2012.12.31. közötti időszakra vonatkoztatva. A 
GIV-et a gasztrointesztinális traktusból eredő akut vérvesz-
tésből fakadó anémia, és/vagy vitális jelek instabilitása és/
vagy transzfúzió szükségessége alapján határoztuk meg. A 
vérzés lokalizációja, vagyis hogy FGV vagy AGV volt, attól 
függött, hogy a vérzésforrás a Treitz-szalagtól pro ximálisan 
vagy disztálisan volt fellelhető. Sürgősségi endoszkópia el-
végzése történt az AGIV kezdetétől számított 24 órán be-
lül. Az AGIV súlyosságát a Glasgow Blatchford Score (GBS) 
alapján határoztuk meg, a fekélyvérzés súlyosságát pedig 
a Forrest klasszifi káció segítségével is (12, 13). A GBS egy 
kockázatbecslő pontrendszer, amely segítségével meg-
becsülhető az orvosi beavatkozás, mint transzfúzió igény 
vagy endoszkópos intervenció szükségessége.
Adatok
Az évszakok cirkadián ritmusára vonatkozó adatokat, az 
időjárási frontok változásait, a holdciklust, az időjárási pa-
ramétereket, mint a napi átlag, minimum- és maximum hő-
mérsékletet, a havi átlaghőmérsékletet a légköri nyomást, 
és a relatív páratartalmat ugyanazon időintervallumra 
az Országos Meteorológiai Szolgálat (OMSZ) biztosította 
számunkra. Magyarország Közép-Európa nyugati részén, 
félúton az Északi sark és az Egyenlítő között, a 45°45'N és 
48°35'N szélességi fokon, a mérsékelt éghajlati övben fek-
szik. 3 éghajlati zóna képviselteti magát: az óceáni, a kon-
tinentális és a mediterrán. Ezen együttes tényezők miatt 
fordulnak elő az országon belüli eltérő éghajlati sajátossá-
gok. A napi átlaghőmérsékletet a 24 órán belül mért leg-
alacsonyabb és legmagasabb értékek alapján számoltuk 
ki. A kontinentális éghajlat ebben a régióban jellemzően 
mérsékelten meleg a száraz éghajlati tartományban (1. A 
ábra), és az éves csapadékmennyiség 500–550 mm között 
mozog (1. B ábra). A vérzések előfordulása minden egyes 
hónap minden napján regisztrálásra került, az átlag hóna-
pokra lett kiszámolva, és az évszakonkénti különbségek is 
kiértékelésre kerültek. Egy év négy évszakra lett felbont-
va: tél (december–február), tavasz (március–május), nyár 
(június–augusztus), és ősz (szeptember–november). A 
vérzések gyakorisága és súlyossága közötti kapcsolatot, 
az antropometriai adatokat, valamint az időjárást jellemző 
paramétereket vizsgáltuk. A Klinikánk által lefedett terü-
lethez hozzávetőlegesen 400 000 lakos tartozik.
Statisztikai elemzés
A demográfi ai adatok Khí-négyzet próbával, Fisher egzakt 
teszttel, és 2 mintás t-próbával kerültek feldolgozásra. 
ANOVA-t és többszörös lineáris regressziót használtunk az 
időjárási paraméterek és a GIV súlyossága közötti korre-
láció meghatározásához. Poisson-regresszió segítségével 
történt a vérzések átlagos számának és a fennálló lehet-
séges rizikófaktorok közötti kapcsolat megállapítása, va-
lamint Ljung–Boksz-tesztet alkalmaztunk az autokorrelá-
ció kiértékeléséhez. A korreláció erősségének leírásához 
Spearman-korrelációt használtunk. Ezen statisztikai tesz-
tek elvégzéséhez egy napot tekintettünk alapegységnek. 
Az adatok feldolgozása SPSS 22.0 (Armonk, New York, 
USA) programmal történt és statisztikailag szignifi kánsnak 
a p<0,05 szintet tekintettük.
Eredmények
A GIV incidenciája
1033 GIV-beteget vontunk be vizsgálatukba 545 (52,8%) 
férfi t és 488 (47,2%) nőt, 529 FGV-beteget és 504 AGV-be-
teget. Az FGV gyakoribb volt férfi akban, 302 férfi  (57,0%) 
és 227 nő (43,0%), miközben az AGV kapcsán nem volt 
nemi különbség az előfordulásban (243 férfi  (48,2%) és 261 
nő (51,8%). Az átlagéletkor az FGV-csoportban 67,5±14,8 
év, az AGV-csoportban 66,5±16,4 év volt. Az FGV- és AGV-
esetek 85,7%-a és 84,1%-a az 50 évnél idősebb betegek 
esetében fordult elő. Férfi aknál a 6. évtizedben, nőknél 
Rövidítések:
GIV: akut gasztrointesztinális vérzés; ANOVA: varianciaanalízis; GBS: Glasgow Blatchford score; AGV_ alsó gasztrointesztinális 
vérzés; NSAID: non-szteroid gyulladáscsökkentő készítmény; OMSZ: Országos Meteorológiai Szolgálat; FGV: felső gasztroin-
tesztinális vérzés.
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pedig a 8. évtizedben volt kimutatható egy kiugrás a GIV 
incidenciában, ugyanakkor az FGV kapcsán férfi aknál a 6. 
évtizedben, nőknél pedig a 7. évtizedben volt látható egy 
csúcs. A nem és az életkor befolyásolja a GIV incidenciáját: 
szignifi kánsan magasabb előfordulási arányt találtunk a 
kor előrehaladtával férfi akban (r=0,158; p<0,0001).
Az FGV és az AGV diagnózisára vonatkozó adatokat az 1. és 
2. táblázat tartalmazza. A vérzésforrás pontos helyét FGV 
és AGV esetében 7,2%-ban, illetve 17,8%-ban nem talál-
tuk.
Az FGV incidenciája ősszel és télen (különösképpen ok-
tóbertől decemberig) magasabb volt, habár a különbség 
statisztikailag nem volt szignifi káns (n=529; p=0,086). Ha-
sonlóképpen az AGV szezonális előfordulásában sem volt 
megfi gyelhető szignifi káns különbség (n=504 p=0,246) 
(2. ábra), illetve mind az FGV, mind az AGV esetében sem 
volt szignifi káns havi ingadozás (n=529; p=0,227, n=504 
p=0,318) (3. ábra).
A gyomor- és nyombélfekély gyakorisága az FGV-esetek 
közül külön lett elemezve (4. és 5. ábra). A gyomor- és 
nyombélfekélyek előfordulása ősszel és télen, különösen 
októberben, novemberben és februárban volt emelke-
dett, de statisztikailag szintén nem volt szignifi káns a havi 
ingadozás (n=138; p=0,386 és n=122; p=0,679).
1/A ábra. Éghajlati jellemzők Magyarországon (OMSZ és Péczeli György adatai alapján)
1/B ábra. Átlagos évi csapadékmennyiség Magyarországon 1971–2000. (OMSZ adatai alapján)
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Ugyanakkor szignifi káns kapcsolatot találtunk a napi át-
laghőmérséklet és a GIV előfordulása között (n=1033; 
p=0,017). Szignifi káns összefüggést mutattak az adatok 
a frontváltozások és az AGV-esetek száma között (n=504; 
p=0,018), habár FGV esetében ezen szignifi kancia nem 
volt kimutatható (n=529; p=0,911). A páratartalom és a 
légköri nyomás nem befolyásolta a GIV incidenciáját. A 
hétvége hatását autokerreláció segítségével vizsgáltuk 
egy 16 napos periódus keretében, de nem tudtunk leírni 
összefüggést.
Továbbá nem találtunk szignifi káns korrelációt a gyomor- 
és nyombélfekélyek előfordulása, valamint az időjárási té-
nyezők, mint a frontváltozások, a légköri nyomás, a páratar-
talom, a napi átlaghőmérséklet és a holdciklus között sem.
1. táblázat. A felső gasztrointesztinális 
vérzések diagnózisainak megoszlása
Diagnózis Eloszlás
Gyomorfekély 24,14%
Nyombélfekély 22,36%
Erosiv gastritis 16,78%
GERD 7,38%
Mallory-Weiss-szindróma 4,32%
Gyomor adenocarcinoma 3,78%
Angiodysplasia 3,78%
PHG 3,06%
Egyéb tumor 2,88%
EST utána vérzés 1,80%
Polyp 1,26%
GAVE 0,72%
Haemosuccus pancreaticus 0,18%
Diverticulum pylori 0,18%
Aortoduodenalis fi stula 0,18%
GERD: gastrointestinal refl ux disease, PHG: portális hyper-
tenzív gastropathia, EST: endoszkópos sphincterotomia, 
GAVE: gastric antral vascular ectasia; görögdinnyegyomor
Diagnózis Eloszlás
Aranyér 26,8%
Diverticulum 17,8%
Colorectalis carcinoma 12,6%
Colitis 8,0%
Polyp 6,6%
Radiációs proctitis 4,0%
Angiodysplasia 2,4%
Analis fi ssura 2,2%
Postpolypectomiás vérzés 0,8%
Crohn-betegség 0,8%
Aortojejunalis fi stula 0,2%
2. ábra. FGV és AGV halmozott szezonális 
ingadozása
FGV: felső gasztrointesztinális vérzés, AGV: alsó gasztroin-
tesztinális vérzés
3. ábra. FGV és AGV halmozott havi ingadozása
FGV: felső gasztrointesztinális vérzés, AGV: alsó gasztroin-
tesztinális vérzés
5. ábra. Gyomor- és nyombélfekély 
előfordulásának havi összesített megoszlása
4. ábra. Gyomor- és nyombélfekély halmozott 
szezonális ingadozása
2. táblázat. Az alsó gasztrointesztinális 
vérzések diagnózisainak megoszlása
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Az FGV súlyossága
A fekélyvérzések súlyosságát a Forrest (4. táblázat) és 
GBS-klasszifi káció alapján határoztuk meg (5. táblázat). A 
GBS szignifi kánsan magasabb volt az életkor előrehalad-
tával férfi akban (nem r=0,304; p<0,0001, életkor r=0,01; 
p<0,0001).
A páratartalom szignifi kánsan korrelált az FGV súlyossá-
gával a GBS-klasszifi káció szerint (r=0,308, p=0,005), de 
a Forrest-klasszifi káció esetében nem (n=260; p=0,22). 
Ugyanakkor nem volt szignifi káns kapcsolat más időjárási 
tényezők, mint a frontváltozások, a napi átlaghőmérsék-
let, a légköri nyomás, a holdciklus és a GBS vagy Forrest-
klasszifi káció között. Ráadásul nem találtunk szignifi káns 
szezonális vagy havonkénti különbséget sem az FGV sú-
lyosságában (p=0,262).
Megbeszélés
Korábban ellentétes eredményekről számoltak be a GIV 
szezonális változásai kapcsán. Ezen publikációk a mediter-
rán (1, 3, 5, 9, 10) és szubtropikus (2, 4, 7, 8, 11) éghajlat 
GIV-re kifejtett hatásait elemezték. A FGV magasabb inci-
denciáját írták le szubtrópusi éghajlat esetében télen és 
kora tavasszal (decembertől áprilisig) (2, 7), novembertől 
márciusig (4), ősszel és télen (8), illetve márciusban (1). 
Mediterrán éghajlaton viszont nem találtak a FGV előfor-
dulásában szezonális vagy havi ingadozást (1, 5). Ugyan-
akkor a nyombélfekély évszakonkénti változásában a leg-
alacsonyabb esetszám télen fordult elő (3), illetve ősszel és 
télen (9). A kontinentális éghajlat GIV-re kifejtett hatásait 
még nem tanulmányozták. Kutatásunk magasabb FGV és 
AGV esetszámot mutatott a hidegebb hónapokban, habár 
ezen különbségek statisztikailag nem voltak szignifi kán-
sak. Hasonlóan a gyomor- és nyombélfekélyek gyakorisá-
ga tekintetében sem volt szignifi káns szezonális vagy havi 
ingadozás kimutatható. A szezonális ingadozások hiánya 
az FGV kapcsán talán magyarázható az ellentétes ténye-
zők egymásra kifejtett hatásaival. Például a Helicobacter 
pylori fertőzés (14), valamint a C-vitamin-hiány (15) szig-
nifi kánsan gyakoribb télen. Továbbá a szalicilát-tartalmú 
készítmények használata gyakoribb a téli hónapokban 
(16), illetve a hideg stresszteszt emelkedettebb mucosalis 
károsodást mutatott az egerek duodenumában (17). Ezen 
tényezők feltehetőleg emelik az FGV gyakoriságát a téli 
időszakban. Ugyanakkor ezen eredményekkel ellentéte-
sen a gyomornedv szekréciójának mennyisége és alacso-
nyabb pH-érték irányába történő elmozdulása bizonyítot-
tan emelkedett ősszel (18, 19).
Eredményeink magasabb GIV incidenciát mutattak ki az 
életkor előrehaladtával férfi akban. A GIV előfordulása a 
napi átlaghőmérséklettel, az AGV gyakorisága a frontvál-
tozásokkal állt kapcsolatban. A kontinentális éghajlaton 
mért hőmérséklet emelkedik a tavaszi hónapokban és 
csökken az őszi hónapokban, amely emelheti a GIV-epizó-
dok számát. Évente több mint 200 front halad át Magyar-
országon. A nagyszámú hideg front tavasszal, meleg front 
pedig ősszel növelheti a GIV gyakoriságát (20). A vizsgált 
években a legkisebb frontmozgás augusztusban volt 
megfi gyelhető, amikor a GIV-esetek előfordulása is legala-
FGV esetek AGV esetek
Évszakok Fronthatás Nem volt fronthatás Fronthatás Nem volt fronthatás
Tél 85 54 90 60
Tavasz 71 66 75 52
Nyár 61 56 52 69
Ősz 79 57 51 55
FGV: felső gasztrointesztinális vérzés, AGIB: alsó gasztrointesztinális vérzés
Vizsgált időjárási frontok: stabil meleg, stabil hideg, instabil meleg, instabil hideg, kettős
Forrest-klasszifi káció I/a I/b II/a II/b II/c III
Előfordulás 9,50% 24,44% 11,76% 16,28% 13,12% 24,90%
Forrest I/a: akut vérzés (spriccelő), Forrest I/b: akut vérzés (szivárgó); Forrest II/a: friss vérzés jelei (látható ércsonk), Forrest II/b: 
friss vérzés jelei (tapadó vérrög), Forrest II/c: friss vérzés jelei (lapos pigmentált hematin a fekélyalapon), Forrest III: lézió aktív 
vérzés nélkül
Az akut gasztrointesztinális vérzések súlyossága Glasgow–Blatchford Score alapján
Alacsony kockázat (pontszám=0) 14,13%
Emelkedett kockázat (0< pontszám ≤5) 36,78%
Magas kockázat (pontszám >5) 49,09%
3. táblázat. A felső és alsó gasztrointesztinális vérzések száma a fronthatás fi gyelembevételével 
4. táblázat. A fekélyvérzések súlyossága a Forrest-klasszifi káció szerint
5. táblázat. Az akut gasztrointesztinális vérzések súlyossága a Glasgow–Blatchford Score alapján
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csonyabb volt. Magyarországon a legnagyobb ingadozás 
a légköri nyomásban tavasszal és ősszel fi gyelhető meg, 
amely szintén növelheti a GIV incidenciáját. A havi átlagos 
légköri nyomás szintje a nyár folyamán csökkent (21), ami-
kor a legkevesebb GIV-et jegyeztük fel.
A hőmérséklet és a GIV gyakorisága közötti kapcsolat el-
lentmondó, és úgy tűnik, hogy eltérő is a különféle éghaj-
latok esetében. Az eredményeinkkel ellentétesen egy in-
verz kapcsolatot igazoltak a gyomorfekélyek előfordulása 
és az átlaghőmérséklet között párás, szubtropikus éghaj-
lati zónában, amelyre a párás, meleg nyár, és általában az 
enyhe tél a jellemző (7, 8). Ugyanakkor kapcsolatot írtak 
le a gyomorfekélyek előfordulása és a légköri nyomásér-
tékek között (8).
Legjobb tudásunk szerint az időjárási paraméterek GIV 
súlyosságára kifejtett hatásairól publikáció még nem 
született. Igazoltuk, hogy a páratartalom szignifi kánsan 
összefügg az FGV súlyosságával, amelyet a GBS alapján 
határoztunk meg. Az alacsony páratartalom növelheti a 
trombózis kialakulásának valószínűségét (22), valamint a 
kardiovaszkuláris halálozás arányát (23–26). Ezzel szem-
ben a plazma párolgási sebessége csökken, és a véralva-
dási idő pedig nő emelkedett páratartalom esetében (27). 
Feltehető, hogy a magas páratartalom fokozza a vérzés 
súlyosságát a véralvadási idő megnyúlása által.
A fentebb leírt eredményekkel párhuzamosan a kutatás 
korlátjairól is említést kell tenni, mint a betegszám, illetve 
a vizsgált időszak. Érdemes lenne egy nagyobb betegcso-
porton, hosszabb ideig kiértékelni az adatokat a kapott 
értékek pontosítása végett. Továbbá az életkor, a végzett-
ség és foglalkozás, valamint a jövedelem hatásai a GIV in-
cidenciája és az időjárási paraméterek közötti összefüggés 
kapcsán nem lett vizsgálva. Ismert, hogy a földművesek, 
vidékről érkező vagy alacsonyabb bevételi forrással ren-
delkező betegek később keresik fel az egészségügyi ellá-
tórendszert.
Következtetés
A GIV incidenciájában szezonális ingadozás nem volt ki-
mutatható kontinentális éghajlat esetében. Kapcsolat állt 
fenn a GIV gyakorisága és a napi átlaghőmérséklet, vala-
mint az AGV előfordulása és a frontváltozások között. A 
páratartalom korrelált az FGV súlyosságával.
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